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ДВИГАТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ТРАВМ 
 И ХРОНИЧЕСКИХ БОЛЕЙ В СПИНЕ У ЛЮДЕЙ, 
ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ 
 
Крайджикова Л. О.1, к.м.н. професор, Николовска Л. С.2, к.п.н. доцент,  
Крстев Т. И.2, аспирант, Страторска Т. Д.2, хон. асистент,  
Константину А. Ф.3, к.п.н.  
1Национальная спортивная академия “Васил Левски”, Болгария, София 
2Университет „Гоце Делчев”, Македония, Щип 
3Валей теннисный центр, Кипр, Деринея 
 
Введение. В последние десятилетия занятия спортом в свободное время 
стали очень популярными. Сотни тысяч людей по всему миру еженедельно 
занимаются спортом [14, 16]. Многие из них часто получают микротравмы, 
которые впоследствии могут проявиться в виде хронического болевого син-
дрома в отдельных частях опорно-двигательного аппарата (ОДА) [1, 11]. 
Упругость, сила, выносливость и координация мышц являются важным услови-
ем хорошего физического состояния и поддержания тонуса тела [5, 8, 12]. 
Нарушения в мышечной регуляции, неправильная нагрузка и усталость, 
гиподинамия в сочетании со статической перегрузкой в положении сидя и стоя 
являются одними из основных причин нарушения мышечного равновесия 
[9,13]. Так как между статической и динамической мускулатурой существует 
соотношение зависимости, укороченные статические мышцы негативно влияют 
на силу мышц – антагонистов [7, 15]. Это уменьшает возможность нагрузки 
опорно-двигательного аппарата, увеличивает риск травм мышц и сухожилий, а 
суставы перегружаются, что негативно влияет на физическую активность [2, 3, 
6]. Путем исследования длины, рефлекторного спазма и слабости мышц можно 
определить баланс между ними [4, 10].  
Целью данного исследования является установление и исследование эф-
фекта применения двигательной программы для профилактики боли в спине у 
людей, занимающихся спортом.  
Методы исследования. Мы исследовали боли (по визуально-аналоговой 
шкале-ВАШ), мышечный дисбаланс в области тела и общее состояние здоровья 
(анкета SF-8 Health Survey). Статичные мышцы мы оценили по следующей 
шкале: отсутствие укорачивания–оценка 0; слабо повишенный тонус–1; 
умеренное укорачивание (до 50%)–2; сильное укорачивание–оценка 3. 
Динамичную силовую выносливость мы оценивали согласно брою повторений 
(до края) движений динамичного медленонго типа.  
Объектом исследования были 80 мужчин, в последние 4-5 лет занимаю-
щихся теннисом и бадминтоном в свободное время, которые жаловались на 
хроническую боль в спине. Мы разделили их на две группы по 40 человек - 
контрольная (КГ) и экспериментальная (ЭГ).  
Методика. В течение трех месяцев в программу тренировок ЭГ была 
включена 15-20 минутная программа из 10 упражнений для растяжения мышц, 
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которую необходимо было выполнять до и после каждой тренировки. 
Результаты проведенных исследований были обработаны при помощи 
альтернативного и вариационного анализа (t-критерий Стьюдента с достовер-
ностью при Рt ≥ 95 %).  
На таблицах 1 и 2 представлены результаты окончательных испытаний 
экспериментальной и контрольной групп. 
Таблица 1 
Экспериментальная группа  – окончательныe испытания 
 
 Индикатор n Xmin X 
max 
R  m S V 
1 m. iliopsoas – левый  40 0 2 2 0,77 0,10 0,57 73,77 
2 m. iliopsoas – правый  40 0 2 2 0,80 0,10 0,55 68,88 
3 m. rectus femoris – левый  40 0 1 1 0,53 0,09 0,51 95,66 
4 m. rectus femoris – правый 40 0 2 2 0,60 0,11 0,62 103,5 
5 mm. adductores femoris – слева 40 0 2 2 0,73 0,11 0,58 79,86 
6 mm. adductores femoris – справа 40 0 1 1 0,67 0,09 0,48 71,49 
7 mm. ischiocrurales – слева 40 0 2 2 0,63 0,11 0,62 97,62 
8 mm. ischiocrurales – справа 40 0 2 2 0,67 0,11 0,61 90,45 
9 m. piriformis – слева  40 0 2 2 0,93 0,10 0,52 56,02 
10 m. piriformis – справа 40 0 2 2 0,87 0,09 0,51 58,28 
11 m. erector spinae lumbalis – слева 40 0 2 2 0,83 0,13 0,70 84,22 
12 m. erector spinae lumbalis – справа  40 0 2 2 0,90 0,09 0,48 53,44 
13 Болка 40 0 3 3 1,60 0,18 0,97 60,50 
14 SF-8 – физическое состояние 40 3 60,5 22,9 53,8 1,23 6,74 12,52 
15 SF-8 –психическое состояние 40 4 65,2 21 58,3 0,88 4,83 8,28 
16  глобальный тест (бр.повторений) 40 5
1 
58 7 5423 0,30 1,63 301 
17 брюшной  мышцы (брой повт.) 40 2 31 4 29,1 0,18 1,01 3,46 
18 mm.abductores femoris – 
слева(повт)  
40 3
6 
41 5 38,8
0 
0,21 1,16 2,98 
19 mm. abduct. femoris – справа 
(повт)  
40 3
9 
44 5 41,5
3 
0,24 1,31 3,15 
20 мышцы спины (брой повторений) 40 3
7 
42 5 39,6
3 
0,25 1,38 3,48 
21 ягодичные мышцы (брой повт.) 40 2
5 
31 6 28,4
0 
0,27 1,45 5,12 
22  боковые мышцы – слева (повт.) 40 1 21 4 19,4 0,26 1,43 7,36 
23 боковые мышцы – справа (повт.) 40 1 23 4 20,6 0,21 1,16 5,62 
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Таблица 2 
Контролная группа – окончательные испытания 
 
Индикатор n Xmin Xmax R  m S V 
1 m. iliopsoas – левый  40 1 2 1 1,54 0,10 0,51 32,99 
2 m. iliopsoas – правый  40 0 2 2 1,46 0,11 0,58 39,45 
3 m. rectus femoris – левый  40 0 2 2 1,29 0,10 0,54 41,47 
4 m. rectus femoris – правый 40 0 2 2 1,21 0,09 0,50 41,24 
5 mm. adductores femoris – слева 40 1 2 1 1,39 0,09 0,50 35,76 
6 mm. adductores femoris – справа 40 1 2 1 1,29 0,09 0,46 35,66 
7 mm. ischiocrurales – слева 40 1 2 1 1,50 0,10 0,51 33,93 
8 mm. ischiocrurales – справа 40 0 3 3 1,43 0,21 1,10 77,13 
9 m. piriformis – слева  40 1 2 1 1,64 0,09 0,49 29,76 
10 m. piriformis – справа 40 1 2 1 1,61 0,09 0,50 30,87 
11 m. erector spinae lumbalis – слева 40 1 2 1 1,61 0,09 0,50 30,87 
12 m. erector spinae lumbalis – справа  40 1 2 1 1,64 0,09 0,49 29,76 
13 Болка 40 1 5 4 3,29 0,22 1,15 34,95 
14 SF-8 – физическое состояние 40 24,5 50,7 26,2 35,77 1,18 6,25 17,46 
15 SF-8 –психическое состояние 40 31,4 65,2 33,8 51,46 1,85 9,81 19,06 
16  глобальный тест (бр.повторений) 40 41 46 5 43,25 0,28 1,46 3,37 
17 брюшной  мышцы (брой повт.) 40 20 26 6 22,32 0,25 1,34 5,98 
18 
mm.abductores femoris – 
слева(повт)  
40 31 34 3 31,86 0,14 0,76 2,37 
19 mm. abduct. femoris – справа (повт)  40 31 36 5 33,57 0,20 1,07 3,18 
20 мышцы спины (брой повторений) 40 31 36 5 32,61 0,23 1,20 3,67 
21  ягодичные мышцы (брой повт.) 40 18 24 6 21,64 0,27 1,42 6,56 
22  боковые мышцы – слева (повт.) 40 13 19 6 16,57 0,28 1,50 9,06 
23 боковые мышцы – справа (повт.) 4
0 
16 22 6 18,43 0,27 1,43 7,73 
При первом исследовании самыми укороченными оказались m. erector 
spinae lumbalis и m. piriformis. В начале эксперимента m. piriformis показал 
среднее укорочение при 40% участников экспериментальной (оценки 2,00 и 
2,07 пункта) и 37,5% – контрольной групп (оценки 2,03 и 2,07 пункта). В 
окончательном исследовании мы установили статистически значимое снижение 
патологического гипертонуса на 1,14 и 1,13 пунктов в ЭГ и оценки 0,93 слева и 
0,87 справа. У 37,5% участников в экспериментальной группе и 35,0% – в 
контрольной наблюдается сильное укорочение m. erector spinae lumbalis. После 
применения программы с упражнениями по растяжению мышц в конце экспе-
римента средняя оценка ЭГ снизилась на 1,10 и 1,17 пунктов. В КГ снижение 
составляет 0,36 пунктов слева и 0,34 - справа. Для обеих групп разница между 
исходными и окончательными исследованиями является статистически значи-
мой. 
Улучшенная упругость мышц благодаря упражнениям по растяжению 
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приводит к уменьшению боли у участников ЭГ на 3,60, а у участников КГ - на 
2,21 пункта. Уменьшенный гипертонус и обезболивание позитивно отражаются 
на динамической силовой выносливости ослабленной мускулатуры. При нашем 
контингенте она наиболее ясно выражена в отношении боковых, брюшных и 
ягодичных мышц. 
Выводы 
1. Упражнения на растяжку после тренировки снижают перерастяжение 
мягких тканей и мышечные спазмы, что обеспечивает хорошую профилактику 
риска боли в спине при проведении тренировок.  
2. Наиболее часто травмы в спине получаются при подаче и встрече мяча 
с поворотом туловища. Это требует выполнения упражнений для растяжения 
мышц нижней части спины до и после осуществления этого вида ударов.  
3. Хорошая силовая выносливость является обязательным условием для 
устранения мышечного дисбаланса, нормализации осанки и улучшения нагруз-
ки опорно-двигательного аппарата. 
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ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНЩИН 35-45 ЛЕТ  
С ОЖИРЕНИЕМ 1 СТЕПЕНИ В УСЛОВИЯХ ФИТНЕС-ЦЕНТРА 
Кривошеева О.С., студ. 5 курса, 
Ларионова Н.Н., к.п.н., доцент 
Кафедра физической реабилитации и ОФК, 
ФГБОУ ВПО «РГУФКСМиТ», 
Россия, Москва 
Введение. Ожирение является наиболее заметным признаком нарушения 
гомеостаза, расстройства динамического равновесия между поступлениями 
энергетических веществ и рациональным использованием. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) 2014 года более 1,9 миллиарда  (39%) 
взрослых людей в возрасте 18 лет и старше имеют избыточный вес. Из этого 
числа свыше 600 миллионов (13%)  человек страдают от ожирения.  
Цель работы –  повысить эффективность физической реабилитации 
женщин 35-45 лет с 1 степенью экзогенного ожирения. 
Задачи исследования: 
1. Изучить функциональное состояние исследуемого контингента.
2. Разработать и внедрить программу физической реабилитации женщин
35-45 лет с ожирением 1 степени в условиях фитнес-клуба. 
3. В педагогическом эксперименте оценить эффективность разработанной
нами программы. 
Методы исследования. Анализ научно-методической литературы, меди-
ко-биологические методы исследования (антропометрические измерения – 
рост, вес, объем талии, индекс массы тела; пробы Штанге и Генчи, измерение 
АД и подсчет ЧСС), педагогический эксперимент (сравнительный последова-
тельный), методы математической статистики 
Организация исследования. Исследование проводилось с сентября 2014 
года по март 2015 года. На первом этапе (сентябрь 2014-декабрь 2014) исследо-
вания осуществлялся анализ научно-методической литературы, разрабатыва-
лась программа реабилитации, определялись методы оценки эффективности 
